﻿Screening-ul, diagnosticul si clasificarea diabetului zaharat Screening-ul se adresează unor categorii de persoane care asociază o serie de factori de risc diabetogeni (ADA 2012) 1) Testarea trebuie avuta in vedere la toti adultii supraponderali (IMC>25 kg/m2) care au factori de risc suplimentari * Persoanele cu antecedente heredocolaterale de grad 1 de diabet zaharat; * Persoanele obeze, mai ales cele cu obezitate abdominală; * Femei cu istoric de diabet gestaţional sau macrosomie; * Persoanele hipertensive * Persoane cu dislipidemie; mai ales persoanele cu trigliceride >250 mg/dl şi cu HDL-colesterol <40 mg/dl pt bărbaţi şi <50 mg/dl pt femei * Persoane cu afectare vasculară preexistentă, coronariană, cerebrovasculară, sau afectare periferică * Persoane sedentare * Femei obeze cu boala ovarelor polichistice; * Persoane cunoscute anterior cu IGT/IFG sau diabet gestaţional remis * Anumite minorităţi etnice: afro-americani, asiatici-americani, hispanici-americani 2) in absenta criteriilor de mai susdepistarea diabetului trebuie sa inceapa la implinirea varstei de 45 ani 3) daca rezultatele sunt normale, testarea trebuie repetata la 3 ani, testari mai frecvente fiind indicate in functie de rezultatele la prima testare 4) pentru testare se pot utiliza HbA1c, glicemia a jeun, testul de toleranta orala la glucoza Clasificare cuprinde 4 categorii clinice : 1 DZ tip 1 ( rezultat prin distrugerea celulelor β –pancreatice, care conduce deobicei la un deficit absolut de insulina ) 1 DZ tip 2 ( aparut in urma unui deficit progresiv al secretiei insulinice, pe fondul rezistentei la insulina ) 1 Alte tipuri specifice de diabet ( vezi mai jos ) 1 DZ gestational adica DZ diagnosticat pe parcursul sarcinii Unii pacienti nu pot fi incadrati cui certitudine intr-unul din cele 2 tipuri de DZ ( 1 si 2 ) Manifestarile clinice la debut si evolutia bolii variaza considerabil in ambele tipuri de diabet Uneori, la pacientii care sunt dg cu DZ tip 2, boala debuteaza prin cetoacidoza La fel, la unii pacienti cu DZ tip 1, boala debuteaza mai tarziu si progresia este mai lenta in pofida existentei trasaturilor de afectiune autoimuna Probleme de dg apar la copii, adolescenti si adulti Dg cert al tipului de DZ devine uneori evident doar cu trecerea anilor Criteriile de diagnostic : 1 HbA1c ≥ 6,5% Testul trebuie efectuat intr-un laborator in care se utilizeaza o metoda de determinare certificata NGSP si standardizata comform metodei din studiul DCCT 1 FPG ≥ 126mg/dl A jeun semnifica absenta aportului alimentar caloric timp de cel putin 8 ore 1 Glicemie ≥ 200mg/dl la 2 ore de la initierea TTGO Testul trebuie efectuat comform descrierii OMS folosind o doza de incarcare cu glucoza ce contine echivalentul a 75 g glucoza anhidra dizolvata in apa 1 Glicemie ≥ 200mg/dl valoare intamplatoare la pacientii cu simptomatologie clasica de hiperglicemie sau cu coma hiperglicemica NGSP : national glycohemoglobin standardization program ( programul national de standardizare a HbA1c ) DCCT : diabetes control and complications trial Analizele efctuate in cadrul studiului NHANES ( National Health and Nutrition Exxamination Survey) arata ca valoare prag de ≥6,5% pentru HbA1c identifica cxu o treime mai putie cazuri de diabet nediagnosticat, comparative cu pragul de ≥ 126mg/dl ( 7mmol/l ) pentru FPG In absenta hiperglicemiei inechivoce, criteriile 1,2 si 3 trebuie confirmate prin repetarea testului in alta zi Stadiile toleranţei la glucoză Toleranţa la glucoză normală: TGN Se caracterizează prin valori normale ale glicemiei à jeun şi la 2h după 75 g glucoză oral Este stadiul normoglicemic al toleranţei la glucoză Pe lângă acesta, noua clasificare individualizează trei stadii hiperglicemice (IFG, IGT şi DZ) Glicemie à jeun modificată: IFG (Impaired Fasting Glucose) Este caracterizat prin valori crescute ale glicemiei à jeun peste nivelul normal, dar fără a atinge valorile care caracterizează diabetul zaharat La 2h după 75 g glucoză oral, nivelul glicemiei este normal Putem caracteriza acest stadiu ca „hiperglicemie nediabetică à jeun” Scădere a toleranţei la glucoză: IGT (Impaired Glucose Tolerance) Este caracterizat prin valori nediabetice ale glicemiei à jeun (de la valori normale până la valori crescute, dar sub 126 mg/dl în plasma venoasă) şi valori crescute peste normal ale glicemiei la 2h după 75 g glucoză oral (între 140 si 199 mg/dl), fără a atinge însă valorile ce caracterizează diabetul zaharat Acest stadiu înglobează cazurile de hiperglicemie nediabetică (exclusiv) postprandială şi cazurile ce asociază hiperglicemia nediabetică à jeun cu hiperglicemia nediabetică postprandială Diabet zaharat: DZ Este caracterizat prin valori crescute fie ale glicemiei à jeun (egale sau mai mari de 126 mg/dl în plasma venoasă), fie ale glicemiei la 2h după 75 g glucoză oral (egale sau mai mari de 200 mg/dl in plasma venoasă) sau ambele asociate Componentele evaluarii sistematice a pacientului diabetic – ADA (Asociatia Americana de Diabet) 2010 1 Anamneza * Varsta si tipul de debut al DZ * Obiceiurile alimentare, legate de activitate fizica, status nutritional, istoricul ponderal, detalii despre crestere si dezvoltarein copilarie si adolescenta * Instruirea anterioara cu privire la DZ * Trecerea in revista a schemelor anterioare de tratament si raspuns la aceste terapii ( evolutia HbA1c ) * Tratamentul actual al DZ * Frecventa CAD, severitate, cauze * Episoade de hipoglicemie * Antecedente de complicatii ale DZ : microvasculare, macrovasculare, altele( probleme psihosociale, afectiuni dentare ) 1 Examen fizic * H, G, IMC, circumferinte * TA, inclusiv ortostatism * Examne FO * Palpare tiroida * Examinarea tegumentelor ( pt acanthosis nigricans, locuriel de injectare ale insulinei ) * Examinarea sistematica a picioarele : inspectie, palpare puls, reflexe ahilean/rotulian ; determinarea sensibilitatii propioceptiva, vibratorie si testul cu monofilament 1 Evaluarea de laborator * HbA1c, daca nu sunt rezultate din ultimele 2-3 luni * Daca nu au fost efectuate in ultimul an sau nu se mai stiu rezultatele: profil lipidic ajeun, testew functionale hepatice, cr si RFG, niveluri de TSH in cazurile de DZ tip 1, dislipidemie sau la femeile peste 50 ani 1 Consulturi la specialist * Ex FO anula * Planning familial pentru femeile la varsta fertila * Dietetician autorizat pentru prescriere TMN * Educatie privind automanagementul DZ * Ex stomatologic * Evaluare psihiatrica daca este cazul Bibliografie selectiva 1 Definition, Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus and its Complications Report of WHO Consultation, 1999, p 1-20 2 Global Guideline for Type 2 Diabetes – International Diabetes Federation, 2005 3 Ionescu-Tîrgovişte C - Tratat de Diabet Paulescu; editura Academiei Române, Bucureşti, 2005 4 American Diabetes Association Executive Summary: Standards of Medical Care in Diabetes Diabetes Care, 2012; 35 (Suppl 1): S11-S61 